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Dermatitis idiopathica gerade in dieser Lokalisation fast analoge 
Erscheinungen beobachtet sind, ist die Entscheidung hier sehr 
schwer. Die Entwieklung spricht fiir Sklerodermie, da die 
sklerotischen Partien sicherlich primer entstanden und nicht 
als Folgeerseheinungen vorangegangener schlaffer Atrophie auf- 
getreten sind. Der Herd im Bereich der oberen Brustpartie 
entspricht seiner Verf~rbung und seiner Verh~rtung nach einer 
an dieser Stelle mit besonderer Vorliebe sieh lokalisierenden 
Sklerodermie. Auffallend ist, daft verschiedentlich an den 
sklerodermieartigen Herden in der Peripherie die Haut sich 
verdiinnt und in seichte Falten sieh legt. Eine siehere Diagnose 
wird sieh vielleicht auf Grund histologischer Untersuchung her- 
beifiihren lassen, die bislang aus ~ufleren Griinden nicht er- 
folgen., konnte. 
Uber den Fall wird spiiter ausfiihrlich noch beriehtet 
werden. 
Sachs, Otto (Wien). Zur Anwendung des Urot ro -  
p ins (Hexamethy lentet ramin)  in derDermato log ie .  
(Aus dem Ambulatorium fiir Haut- und Geschleehtskranke des 
Dr. Otto Sachs in Wien.) 
1. Bei interner Darreichung yon Urotropin (4'0--6"0 g 
pro die) bei Patienten mit Herpes zoster oder Erythema exsu- 
dativum multiforme t bullosum konnte im Blaseninhalte, ferner 
bei Impetigo contagiosa in den Krusten das Abspaltungsprodukt 
des Urotropins, das Formaldehyd ( Jor issensche Probe), 
chemiseh nachgewiesen werden. 
2. Einige Tage nach Urotropingebrauch zeigen die Efflo- 
reszenzen der genannten Dermatosen den zum Krankheitsbilde 
gehSrigen ro%en Hof starker akzentuiert, als es dem sonstigen 
Yerlaufe entsprechen wiirde. 
3. Die MSglichkeit einer therapeutischen Beeinflussung 
dieser Dermatosen muflte auf Grund dieser erhobenen biolo- 
gischen Tatsachen sowie der bisherigen Erfahrungen bei Menin- 
gitis, Ohreiterungen usw. ohneweiters zugegeben werden. 
4. Der therapeutisehen A wendung des UrotropiDs bei 
den genannten Dermatosen liegt die Voraussetzung zugrunde, 
dab das im Liquor cerebrospinalis, im Blutserum, in dessen 
Ex- und Transsudaten zirkulierende Formaldehyd, mSglicher- 
weise imstande sein wiirde, das uns zur Zeit noch unbekannte 
Virus des Herpes zoster, des Erythema exsudativum ultiforme, 
die Staphylokokken, die Erreger der Impetigo contagiosa, in 
ihrer Wirkung unsch~idlich zu machen oder zummindesten ab- 
zuschw~ehen. 
5. Bei Herpes zoster (82 F~lle) sehwinden nach Urotropin- 
gebraueh (3"0-4"0 pro die) dureh 10--14 Tage die regioniiren 
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schmerzhaften Driisenschwellungen, sowie die quiilenden Neural- 
gien restlos, ohne Lokalbehandhng. 
6. Die Effloreszenzen des Erythema exsudativum raulti- 
forme (29 F~lle) blassen unter Urotropingebrauch ab, bilden 
sich rasch zuriick, Jucken und Brennen lassen nach, die even- 
tuellen Rezldiven treten in grSl~eren Intervallen auf and sind 
in der Regel schwKcher als die friiheren und als die erste 
Erkrankung ira Gegensatz zu den bisher geiibten therapeutischen 
Mal~nahmen. 
7. Der Vorteil bei Behandlung der Impetigo contagiosa 
(41 F~lle) liegt in der einfachen Art der internen Medikation 
durch Urotropin und dem Wegfall der bisher geiibten Methode 
der oft urast~ndlichen Salbeaverb~nde, f rner in der in zehn 
his zwSlf Tagen eintretenden Heilung bei selbst ausgebreiteten 
Formen. Bei einigen F~llen yon Eczema irapetiginosum sowie 
bei Sykosis and Eczema sycosiforrae wu{de kein Erfolg 
erzielt. 
8. Weitere Erfahrungen rait interner Darreichung yon 
Urotropin sind noch bei Peraphigus neonatorura und vulgaris, 
Dermatitis herpetiformis, Impetigo herpetiforrais~ Variola and 
Yarizellen zu sammeln. 
(In extenso publiziert in Wiener klin. Woehenschrif~ 19137 •r. 49.) 
Sac!~s, Otto (Wien). Zur  F r i ihbehand lung  t ier  
Syph i l i s .  
Seit Februar 1908 kamen in raeiuera Arabulatoriura 101 
F~l le  yon syph i l i t i schera  P r i ra i i ra f fek t  mit positivem 
Spirochaetenbefund zurFriihbehandhmg. 1) Die Krankheitsdauer 
der F~ille betrug ira Mittel drei bis sechs Wochen. Die lokale 
Behand lung  des Prira~iraffektes bestand in der Exzision (25 
F~lle) oder Kauterisation (8 Fiille) der Sklerose bei giinstiger 
Lokalisation derselben oder andereufalls in der Applikation 
yon grauera Pilaster, grauer Salbe etc. Die A l lgerae in -  
behand luag  erfolgte in der e rs ten  Gruppe you F~llen 
rait Injektionen yon 10"/{bigem Hydrargyrum sMicyl.~ 2~ 
Hydrargyrura succiniraid., 5%%igem Asurol, Einreibungen yon 
grauer SMbe sowie interner Darreichung yon Mergal und Jod- 
priiparaten (Jodnatrium~ Sajodin, Arsojodin, Jodostarin~ Jod- 
lezithin); in einer zwe i ten  Gruppe mit subkutanen und 
intramuskulKren I jektionen yon Salvarsan (neutrale und mona- 
zide LSsungen), resp. ~eosalvarsan (w~sserige LSsung); in 
einer d r i t ten  Gruppe endlich mit Korabination yon Queck- 
silber und SMvarsan. 
1) Bei der Mehrzahl dieser F~ille wurde die Wassermannsch~ 
Reaktion vor der Einleitung der Friihbehandlung augestellt. 
